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Резюме. У статті наведені відомості про становлення топографії судин селезінкових воріт у новонаро-
джених людини. Встановлено, що розміри, форма селезінкових воріт, їх протяжність і топографія су-
дин індивідуально дуже варіабельні у новонароджених і залежать від варіантів розгалуження артерій 
та формування вен, а також від форми селезінки та конституції суб’єкта. Проведений статистичний і 
математичний аналіз отриманих морфометричних даних, що дозволило більш об’єктивно оцінити ди-
наміку росту і зміни топографії кровоносних судин селезінки в процесі розвитку. 
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Знання складних морфогенетичних процесів, які 
відбуваються у людському організмі, є важливим 
для правильного розуміння та з’ясування причин 
виникнення аномалій розвитку, варіантів будови, 
топографії різних структур організму і на цій ос-
нові розробки нових ефективних методів їх про-
філактики та лікування. Науково-технічний про-
грес впливає на спрямованість науково-дослідної 
роботи, не залишаючи поза увагою цінність мор-
фологічного дослідження. Селезінка є важливим 
периферійним лімфоїдним органом, який виконує 
фільтраційну, очисну, імунну, кровотворну і де-
понуючу функції [1-4]. Удосконалення техніки хі-
рургічних операцій на селезінці повинно базува-
тися на точних і ґрунтовних топографічних даних 
про будову судинно-нервового апарату селезінки. 
Відомості про морфофункціональні особливості 
будови селезінки людини, селезінкових воріт є 
розрізненими, несистематизованими та потребу-
ють подальшого вивчення [5-7].  
Мета дослідження: з’ясувати становлення 
топографії судин селезінкових воріт у новонарод-
жених людини. 
Матеріали і методи. Матеріалом до-
слідження слугували 25 препаратів новонарод-
жених людини. Топографію судин селезінкових во-
ріт досліджено методами ін’єкції кровоносних 
судин селезінки з наступною корозією. Для 
вимірювання довжини та діаметра кровоносних 
судин використовували лінійку та бінокулярну 
лупу з окуляр-мікрометром. Отримані резуль-
тати обробляли методом варіаційної стати-
стики з визначенням середньої величини (М), по-
хибки до неї (m). 
Результати дослідження та їх обговорення. 
У всіх спостереженнях ворота органа представ-
ляли собою щілину на нутрощевій поверхні селе-
зінки. Форма, як правило, невелика заглибина з 
нерівними краями, вільними від очеревинного по-
криття. Ворота розташовані спереду від внутріш-
нього краю селезінки, спрямовані паралельно до 
нього, що відповідає повздовжній осі органа. Роз-
міри, форма воріт, їх протяжність і топографія су-
дин індивідуально дуже варіабельні у новонаро-
джених і залежать від варіантів розгалуження ар-
терій та формування вен, а також від форми селе-
зінки та конституції суб’єкта. 
Умовно ворота селезінки можна розподілити 
на такі типи: компактні (рис. 1), змішані (рис. 2) 
та широкі (рис. 3). У 9 з 25 спостережень, коли до-
вжина воріт не перевищувала однієї третини 
площі нутрощевій поверхні селезінки, слід гово-
рити про компактну форму. За такою будовою во-
ріт судини в них розподіляються не по всій дов-
жині щілини, а знаходяться переважно в центрі 
або ближче до одного з кінців органа. У 7 спосте-
реженнях судини селезінкової ніжки були розсі-
яні. Такі ворота ми зарахували до широких.  
При різних фізіологічних і патологічних ста-
нах величина та форма воріт можуть змінюватися 
в однієї і тієї ж особи, що створює труднощі під 
час хірургічних втручань. У 4 спостереженнях се-
лезінкові ворота представлені невеликими загли-
бинами у вигляді ямочок, заповнених жиро- 
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вою клітковиною. У 1-му випадку ямочки не мали 
очеревинного покриття, ніби відірвані від воріт, 
знаходилися ближче до заднього кінця селезінки. 
Складалося враження, що судини входили і вихо-
дили з воріт двома рядами, таке розміщення виді-
лено нами як однорядні та дворядні ворота. Слід 
також зауважити, що, на відміну від дорослих, у 
новонароджених з довжиною нутрощевої повер-
хні селезінки 2,4-4,4 мм інколи складно визначити 
лінію воріт, оскільки вона нерідко має розгалу-
ження. Стосовно місця розміщення воріт, то йому 
також властиві індивідуальні відмінності. У 3 
спостереженнях з 25 ворота зміщувалися донизу і 
один із країв утворювався внутрішнім краєм селе-
зінки. Селезінкова ніжка, сформована кровонос-
ними і лімфатичними судинами та нервами, опо-
вита прошарком клітковини та розташована між 
двома листками очеревини, що прямують від діа-
фрагми та шлунка до воріт селезінки. 
Селезінкова артерія у новонароджених про-
стягається прямолінійно. Здебільшого селезін-
кова артерія представлена одним стовбуром (55 із 
69), від якого відходять гілки менші за діаметром 
її основного стовбура, у 14 випадків – селезінкова 
артерія по ходу віддає гілки майже однакового ді-
аметра від її основного стовбура, останні йдуть у 
напряму воріт селезінки. 
Довжина селезінової артерії у новонароджених 
становить 26,1±0,21 мм, зовнішній діаметр селезін-
кової артерії в початковому відділі – 1,6±0,02 мм. 
Довжина селезінкової вени у новонароджених ста-
новить 27,7±0,57 мм, зовнішній діаметр селезінко-
вої вени в кінцевому відділі – 2,5±0,07 мм. 
На основі синтопічного впливу підшлункової 
залози виділено три відділи селезінкової артерії. 
Перший відділ – початковий – від місця відхо-
дження від черевного стовбура до місця прими-
кання до підшлункової залози, другий – середній 
(найдовший) – розміщений уздовж органа, третій 
– кінцевий – від кінця хвоста залози до воріт селе-
зінки. Від початкового відділу селезінкової арте-
рії відходить у восьми випадках велика підшлун-
кова артерія, від середнього – гілочки на кровопо-
стачання тіла та голівки підшлункової залози, дрі-
бні шлункові (2-5), ліва шлунково-сальникова ар-
терії, від кінцевого – гілки на кровопостачання се-
лезінки. У 36% випадків у новонароджених спо-
стерігається відгалуження довгої гілки від селезі-
нкової артерії. Довга гілка простягається від вер-
хнього до нижнього краю тіла підшлункової за-
лози, прилягаючи здебільшого до задньої її пове-
рхні. Біля нижнього краю тіла залози вона поділя-
ється на праву та ліву гілки, які проходять у про-
тилежних напрямах та беруть участь у кровопос-
тачанні нижніх відділів тіла залози. 
У більшості спостережень елементи селезінко-
вої ніжки спереду покривалися листком очеревини, 
яка переходила з передньої поверхні підшлункової 
залози, а ззаду – листком очеревини, що переходила 
на задньовнутрішню поверхню селезінки з лівої ни-
рки та лівої надниркової залози, що слід враховувати 
дитячим хірургам під час операцій на селезінці. 
У половині спостережень у воротах селезінки 
знаходився хвіст підшлункової залози, а парієта-
льна очеревина, що його покривала, безпосеред-
ньо переходила на селезінку. У таких випадках пі-
   
Рис. 1. Схематичне зображення 
розташування кровоносних судин 
у селезінкових воротах компакт-
ного типу новонародженого. Ви-
гляд спереду. Позначення: 1 – селе-
зінка; 2 – селезінкові ворота; 3 – 
гілки I порядку; 4 – стовбур селезі-
нкової артерії; 5 – притоки I по-
рядку; 6 – стовбур селезінкової 
вени 
 
Рис. 2. Схематичне зображення 
розташування кровоносних судин 
у селезінкових воротах змішаного 
типу новонародженого. Вигляд 
спереду. Позначення: 1 – селезі-
нка; 2 – селезінкові ворота; 3 – гі-
лки I порядку; 4 – гілки II порядку 
; 5 – стовбур селезінкової артерії; 
6 – притоки I порядку; 7 – при-
токи II порядку; 8 – стовбур селе-
зінкової вени 
 
Рис. 3. Схематичне зображення 
розташування кровоносних судин 
у селезінкових воротах широкого 
типу новонародженого. Вигляд 
спереду. Позначення: 1 – селезі-
нка; 2 – селезінкові ворота; 3 – гі-
лки I порядку; 4 – гілки II порядку ; 
5 – гілки III порядку ; 6 – стовбур 
селезінкової артерії; 7 – притоки I 
порядку; 7 – притоки II порядку; 7 
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дшлунково-селезінкова зв’язка відсутня, в ре-
зультаті чого можна травмувати хвіст підшлунко-
вої залози під час спленектомії. Ураховуючи інди-
відуальні особливості вираженості окремих еле-
ментів судинної ніжки, їх розмірів та характеру 
розгалужень, слід розрізняти довгі або вузькі, ко-
роткі і широкі судинні ніжки. 
Висновок. У літературі немає одностайної 
думки стосовно того, яка саме зв’язка утворює се-
лезінкову ніжку. На підставі проведених дослі-
джень такі розбіжності ми пояснюємо значними 
індивідуальними особливостями процесів відме-
жування зачатка селезінки від стінки сальникової 
сумки, що мають місце в новонароджених, харак-
тер і особливості яких впливають у майбутньому 
на розміри, форму, положення, голотопію, синто-
пію та кількість і вираженість зв’язок селезінки. 
Розмірам селезінкової ніжки властивий індивіду-
альний характер, який залежить від форми та роз-
мірів селезінки, особливостей її зв’язкового апа-
рату, характеру розгалуження кровоносних су-
дин, наявності або відсутності у воротах хвоста 
підшлункової залози. 
Перспектива подальших досліджень. Про-
вести дослідження стосовно органометричних па-
раметрів і топографії воріт селезінки упродовж 
усіх вікових груп у постнатальному періоді онто-
генезу людини. 
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ВАРИАНТЫ ТОПОГРАФИИ СОСУДОВ СЕЛЕ-
ЗЕНОЧНЫХ ВОРОТ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
Резюме. В статье приведены сведения о становле-
нии топографии сосудов селезеночных ворот у 
новорожденных человека. Установлено, что раз-
меры, форма селезеночных ворот, их протяжен-
ность и топография сосудов индивидуально очень 
вариабельны у новорожденных и зависят от вари-
антов ветвления артерий и формирования вен, а 
также от формы селезенки и конституции 
субъекта. Проведенный статистический и матема-
тический анализ полученных морфометрических 
данных, что позволило более объективно оценить 
динамику роста и изменения топографии крове-
носных сосудов селезенки в процессе развития. 
Ключевые слова: селезеночные ворота, селе-
зеночная артерия и вена, новорожденные. 
VARIANTS OF VASCULAR TOPOGRAPHY 
OF THE SPLENIC PORTA IN NEWBORNS 
Abstract. This article provides information concern-
ing the formation of vascular topography of the 
splenic porta in newborn humans. The size, shape of 
the splenic porta, their length and topography of indi-
vidual vessels in infants is very variable and depend 
on the variants of arterial branches and veins for-
mation, shape of the spleen and the constitution of the 
subject. Statistical and mathematical analysis of the 
morphometric data was conducted, enabling more ob-
jectively evaluate the dynamics of growth and change 
in the topography of the blood vessels of the spleen in 
development. 
Key words: splenic porta, splenic artery and vein, 
newborns. 
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